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Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet Belgyógyászati 
Osz tá ly , Cardiopulmonál is Laboratórium és INFELOR Rendszer-
techn ika i V á l l a l a t 
Fekvőbeteg osztá ly információs rendszerébe csat lakozó kl inika? 
laboradat-óramlós kérdése és egy bevál t megoldás 
Naszlady. A t t i l a , Korom G y u l a , Li t tauer András, Pótzy Péter, 
Kovács Ferenc és Széphalmi Géza 
A z anamnézist és f i z i ká l i s v izsgálatot követően az esz-
közös vizsgálatok segi t ik az orvost az eredményes gyógyításhoz 
szükséges döntések - a diagnózisok - k ia lakí tásában. A z eszkö-
zös vizsgálatoknak azt a csoport ját , amely a páciens testéből 
származó különfé le anyagokkal f o g l a l k o z i k , szoktuk általánosság-
ban k l i n i ka i laboratór iumi v izsgálatoknak, vagy röviden labor-
vizsgálatoknak nevezn i . 
A laborv izsgálat i adatok túlnyomó többsége mennyiségi 
(abszolút vagy koncentráció je l legű) számszerű in formáció. M i n t -
hogy ezek egyre nagyobb tömegben jelennek meg a beteg doku-
mentációjában, egyre nehezebb a kezelésük. Az adatok tünet-
-é r téke csak o lyan matemat ikai módszerekkel határozható meg, 
amelyek tömeges alkalmazása k izáró lag korszerű számítástechni-
kai el járásokkal valós i t ható meg. 
Az orvos és ápolónő számára legkényelmesebb és egyben 
a páciens el látása szempontjából is ta lán a leghatékonyabb meg-
oldás az o n - l i n e rendszer, amelynek igen jó l működő vá l tozatát 
éppen eg)£ éve vo l t a lkalmam lá tn i a Paci f ic Med ica l Centerben 
San Franciscóban. A videó, d isp lay, amely gombnyomásokra mu-
ta t ja az egyes vagy ké t -ké t vá l tozó időfüggvény é r téke i t , azon-
na l i adathozzáférhetőséget b iz tos i t . Magyarországon ez ma még 
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nem lehet közvet len c é l , átmeneti megoldásra van szükség. 
A je len leg i és a z emi i te t t te l jesen au tomat izá l t a d a t -
keze lő rendszer közöt t i átmeneti megoldás akkor számithat e l f o -
gadtatásra, ha e leget tud tenni a köve tkező a lapköve te lmények -
nek : 
1. csökkenti az emberi admin isz t ra t ív munkát , 
2 . megkönnyít i az adatok kezelését és ér téke lését , még-
hozzá o l y módon, hogy ezek a szempontok mind a 
fekvőbetegosztályon, mind a laboratór iumban, sőt az 
intézmény gazdasági ügyv i te le vonatkozásában is é r v é -
nyesül jenek. 
Tekintsük át röviden a k l i n i k a i laboradat-áramlás f o l yama-
tát csomópontjai szer in t : 
1. az orvos köz l i a v izsgálatot a pácienssel. Ez rendsze-
r in t szóban tö r tén ik , de néha Írásban is (p l . szivkatheteres v i z s -
gálatba beleegyezés). Eló'regyórtott, a fé l té te leket is ta r ta lmazó 
nyomtatott formula opt imál is erre a c é l r a , csak a l á ke l l i r n i . 
2 . Utasitás adása a v izsgálat végrehaj tására. A z orvos 
szóban ad ja , az ápolónő legcélszerűbben időprogramozott v i z i t f ü -
zetbe jegyz i f e l , éspedig abba az idó'rovatba, amikor a nevezet t 
v izsgálat ta l kapcsolatos teendő esedékes. 
3 . M in tavé te l végrehajtása. 
4 . Anyag és a kisérő információhordozó e lkész i tése. A 
v izsgálat kérő lap előkészítésének menete a köve tkező : a d é l u t á -
nos vagy éjszakás ápolónő a másnap laborv izsgálat ra ke rü lő páciens 
név jegy tar tó já t leveszi az osztá ly betegágy e lhe lyezését mutató f a -
l i táb la megfe le lő helyérő l . Ez a kis (nálunk lemosott r ön tgen f i lm -
ből készített) tok a páciens nevét és azonosító kód já t f e l t ü n t e t ő 
névjegyet és e lőregyár to t t , azonos tar ta lmú ragasztós c ímkéket t a r -
ta lmaz. A névjegyrő l egy á l ta lunk készítet t a l koho l tar tá lyos, f i l c - r 
nyelves és gumihengeres eszközzel a két a l fanumerikus ada t tetszés 
szerint tovább "nyomtatható" a laborv izsgálat i lapra. A z e l ő regyá r -
tot t c imkék a mintaanyag tar tá lyára kerü lnek . A dátumot b é l y e g z i k . 
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5. Az anyag és a kísérő információhordozó szál l í tása. 
6 . Laboratóriumi diszpécser munka. 
7. Mérés és számított adatok elkészítése. 
8a Az eredmények dokumentálása a laboratóriumban : 
egyrészt a le let elkészítése, másrészt a labor napló vezetése. 
Rendszerünkben a laborvizsgálatot végző szakképzett személy 
adminisztrat ív tevékenysége a mérési eredmény egyszeri szám-
szerű leírására csökken. M ive l a v izsgálat kérő lap egyben az 
eredménylap is és két példányos (indigós), a laborban maradó 
másodpéldányokból á l l i t ha tó e l ő a labornapló. A másodpéldá-
nyokat vizsgálatok szerint a műszak végén (vagy e le jén) ABC-
rendbe le fűz ik rugósan ny i ló kar ikára . 
9. A v izsgálat i eredmény visszaszállítása az osztá lyra. 
10. Az osztályra visszakerülő első példányokkal a további 
e l járás kétféle lehet . A z e g y i k : az orvos a kórlap tartozékát 
képező, a le le t te l azonos formájú laboradat összesítőre az ered-
ményt á t i r j a . Ez b iz tos í t ja , hogy tudomást szerez ró la és ér téke-
l i , ugyanakkor bizonyos mértékig segí t i , hogy a fe jében levő 
"opera t ív memóriáV-ba bejusson és o t t megmaradjon a szükséges i -
d e i g . A másik: az adminisztrátor beragasztja az eredményt az 
összesítő megfele lő helyére. A z összesítő a kérőlapokkal azonos 
formájú és leporel lószerüen összeál l i tható szerkezetű. Igy az is-
. métel t v izsgálatok eredményei szorosan egymás mel lé rendeződnek. 
11. Összesítő eredményközlés a beteggel . Ez a záró je len-
tés laborvizsgálat i adatokat tar ta lmazó részét j e len t i . A laboradat 
összesítő' segítségével az adminisztrátor önál lóan is megírhat ja a 
zárójelentés ezen részét, s igy az orvos és ő egymástól térben és 
időben függet lenül dolgozhatnak e tek in te tben. 
12. A laboratórium a másodpéldányokat negyedévenként a , 
gazdasági h ivata lba tovább í t ja , ahonnan az őket ér in tő adatok f e l -
dolgozása után az archívumba kerü lnek. 
A z i l yen le le tkérő és osztályos összesítő megszerkesztésének 
szempontjai a következó'ek: 
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1. formai lag egységes legyen, mert gépi fe ldo lgozásra 
a z uniformis alkalmasabb, 
2 . ismételt v izsgálatok esetén az időbe l i vá l tozásró l 
nyújtson át tek in tést , 
3 . egyazon anyagféleségből tör ténő v izsgá la tok l e l e t -
lap ja i az összesítőn közel legyenek egymáshoz, 
4 . a rendszerint egy ide jű leg kért v izsgá la tok l e l e t e i 
összevethető - együt t nézhető - formában kerü l jenek egymás 
közelébe, 
5 . a kü lönböző munkahelyeken végzet t v i zsgá la tok k ü -
lön le le t lgppal szerepel jenek, 
6 . a "normál " ér tékek tartománya legyen e l ő r e j e g y e z v e , 
7 ; az eredményt az orvos is és a gép is tud ja o l vasn i , 
8 . szabvány méretű legyen és e lőá l l í tása miné l egysze-
rűbb nyomdai e l járást i génye l jen , p l : 1000 b i t és két o l d a l , 
9 . ter jedelme opt imál is l egyen : az á t v i t e l b iztonságát 
fokozza a n é l k ü l , hogy már fel ismerést rontó j e l / z a j v iszonyt i -
dézne e l ő , 
10. bőv í the tő legyen az egész rendszer. 
Tapasztalataink. 
Az első vál tozatban feke te szinnel nyomtat tuk e l ő a kü-
lönfé le ér téktar tományokat , de a kék beírások nem tűn tek k i e -
léggé a sok feketéből . Igy esett választásunk a megnyugtató ha 
tásu és lámpafénynél is jó l o lvasható ha lovány z ö l d sz in re . 
A gyakrabban, és esetleg a szokásos több i k isérő v izsgá 
lát nélkül is kért le letrészeket a lapok szélére h e l y e z t ü k , hogy 
o l l óva l (vagy e lőper forác lóva l ) kü lön is használhatók legyenek . 
P l . : hemoglobin, hemátokr i t , v i ze le t , cukor , s tb. 
A z azonosító kód kizárólagos használata - bármennyire 
ideál is lenne a t i toktartás szempontjából - nehezen va lós í tha tó 
meg, mert a le le tek a lanya i beszédben is szerepelnek te le fonon 
érdeklődéskor, vagy éppen a páciens v izsgálat ra beszól i tásakor . 
Utóbbira p l . a kód teljesen a lka lmat lannak b i z o n y u l t . A te l jes 
névben egy -ké t betű e l í rása, olvashatat lansága k i cs i , vagy sem-
mi lyen zavar t sem okoz. A kód egyedü l i használatakor ez mór 
biztos tévesztést okoz. 
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Áz azonosító kód kézzel írása 10-20 %-os tévesztéssel 
¡ár t . Az ápolónőktől egy ennyire t isztán adminisztrációs j e l l e -
gű tevékenységben a hibát lanságot b iz tos i tó extrén fokú f i g y e -
lem nem várható e l . Ezért , a fent iekben már em i i t e t t , m in t -
másoló el járást , azaz egyfa j ta sokszorosító el járást dolgoztunk 
k i . Igy az ápolónőnek egyet len betűt sem kel l le í rn ia és. nem 
tévesztheti el a kód alfanumerikus j e le i t sem. 
A "név jegye t " a páciens fe lvé te lekor készít i az admi -
n isztráció : vagy a központ i f e l vé te l i iroda vagy az osztályos 
adminisztrátor - a személyi igazolvány a lap ján . Ugyanakkor 20 
db ragasztós címke is legyártásra kerü l , névvel és kóddal . 
A labor do lgozóinak sincs a le le t te l kapcsolatosan más 
i r n i va l ó j a , mint a v izsgá la t i eredményt egyszer az indigós dup-
la le let lapra rávezetn i . Az un. labor főkönyvet a már emi i te t t 
módon a másodpéldányokból lehet képezni . 
Megfe le lő b izony lato lás i fegyelem esetén,naponta ismét-
lődő vagy napjában többszöri v izsgálathoz megvalósítható ugyan-
azon kérŐ-ltleflap ismételt oda-vissza küldése* Ez ©sotben az 
eredmények időbel i a lakulása a laboratóriumban is jól követhető«8 
vé v á l i k . A laboratór ium i lyenkor nemcsak szolgá l ta tóként , ha-
nem konzultánsként is részt vehet a gyógyításban. A sorozatból 
" k i l ó g ó " érték i lyenkor fe lh ívha t ja a f igye lmet esetleges techn i -
kai hibára Is. 
Az in tézet Card iopulmonal is Laboratórium és Belgyógyá-
szat i Osztálya között a rendszer kipróbálásra kerü l t . Fenti ta -
pasztalatok szerint jav í to t t formában heteken át ki fogástalanul mű-
ködöt t . A rendszer fokozatos kiterjesztése az Intézet többi osz-
tá lya i ra a nyomtatványel látástól és a további tapasztalatok ered-
ményei tó i függ. Kétségtelen, hogy a k l i n i ka i laboratóriumok a d -
min iszt rác ió já t előíró rendelkezések és szokások több ponton aka-
dá lyozzák az ismertetett rendszerre va ló gyors átá l lást . 
- 382 -
' Összefogla lás: 
A z előadás ismerteti a k l i n i k a i laboradatok kérésére, 
rögzítésére és összegező tárolására k ido lgozo t t rendszert . A 
megoldás mentesit i az ápolónőt az írásbel i munká tó l , a b e -
tegtévesztést m in ima l i zá l j a , a laboratór ium szakképzet t d o l g o -
zó inak admin iszt rác ió já t csökkent i . 
Az adathordozó egységes, mind az orvos, mind a gép 
számára olvasható és o f f - l i n e számitástechnikai fe ldo lgozásra 
alkalmas, már működő teljes k l i n i k a i információs rendszerbe a n -
nak részeként i l leszked ik . 
A munka a K O R Á N Y I - INFELOR együttműködés e r e d -
ménye. 
